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Cet article ne traite 
pas des scolioses 
secondaires, par 
exemple celles 
survenant dans ie 
cadre d’une maladie 
neurologigue, 


Pathologie vertebrale. A I’age adulte, revolution est continue 
et souvent insidieuse, bien differente de I’aggravation rapide lors de 
I’enfance. Les consequences sont invalidantes, justifiant une surveillance 
et I’etablissement d’un pronostic necessaire a la decision therapeutique 
et a une eventuelle chirurgie. 

Scolioses a I’age adulte : 
une evolution constante 



es scolioses primitives de 
l’adulte sont le plus souvent 
apparues dans l’enfance et/ 
ou a l’adolescence. Elies 
apparaissent plus rarement a Page 
adulte. Ce sont alors des scolioses 
degeneratives liees a l’alteration 
des moyens d’union des vertebres, 
principalement les disques. Pour 
affirmer qu’une scoliose est degene- 
rative, il faut disposer d’une radio- 
graphie du patient montrant que sa 
colonne vertebrale est sans defor- 
mation apres la fin de la croissance. 
La frequence des scolioses augmente 
tout au long de la vie : une etude note 
une frequence de scoliose de 3 % a 
40 ans et de 50 % a 90 ans. 1 


Une lente 

Peu d’equipes ont suivi une popula- 
tion d’enfants scoliotiques tout au 
long de leur vie ulterieure, tant cela 
suppose une tres grande periode 
de surveillance clinique et radiolo- 
gique. Ces rares etudes 25 ont permis 
de montrer que toutes les scolioses 
continuent d’evoluer a Page adulte. 
La pente d’aggravation est souvent 
lineaire 6 , en moyenne de 1 par an 
au-dela de 30° d’angle initial. L’ag- 
gravation est d’autant plus impor- 
tante que l’angle initial de la defor- 
mation est important fig. ? 

Dans la vie d’adulte jeune, la gene 
est souvent moderee ou absente. 
Le patient mene une vie normale, 
les consultations sont rares et la 
scoliose souvent oubliee : elle est 
d’autant plus mise de cote qu’il y a 
eu un traitement astreignant par 


corset et qu’il y a une volonte legi- 
time d’oublier cette periode. Mais 
apres la quarantaine surviennent 
des lesions degeneratives des dis- 
ques et des articulations poste- 
rieures. Cette arthrose est a l’origine 
de douleurs, avec un retentissement 
plus net et souvent l’apparition d’une 
gene fonctionnelle. 

La colonne vertebrale des sujets 
atteints de scoliose continue ainsi 
a se deformer lors de la vie d’adulte. 
La deformation initiate lors de l’en- 
fance est liee a la torsion des verte- 
bres, alors qu’a Page adulte la defor- 
mation atteint plutot les disques et 
les petites articulations posterieures. 
Les disques des zones scoliotiques 
ont souvent une mobilite reduite 
et peuvent meme s’enraidir avec 
une ankylose intervertebrale, mais 
tardivement et partiellement, ce 
qui n’empeche pas Paggravation 
progressive de la courbure princi- 
pale. L’aggravation atteint egale- 
mentles courbures de compensation 
qui permettent la reequilibration 
spontanee du tronc. C’est souvent 
dans la courbure lombaire de 
compensation que les phenomenes 
degeneratifs sont les plus impor- 
tants. Dans la courbure principale, 
Paggravation ne va pas s’accompa- 
gner de retrecissement canalaire. 
Dans la zone lombaire, les pheno- 
menes degeneratifs peuvent aboutir 
a un retrecissement du canal rachi- 
dien, soit dans sa partie centrale, 
soit dans les trous de conjugaison. 
La forme generate du tronc va se 
modifier : 8 l’asymetrie du pli de faille 


frequente dans les scolioses est plus 
nette, les gibbosites augmentent et 
s’il y a une aggravation importante 
les patients vont perdre de la faille, 
ce qui est un indice fiable de Paggra- 
vation de la scoliose. Quel que soit le 
type de courbure chez l’adulte, Pag- 
gravation se fait souvent avec l’appa- 
rition de profil d’une cyphose dorso- 
lombaire ou lombaire. Cliniquement, 
cela est souvent visible et a l’origine 
d’une gene esthetique manifeste chez 
des patients qui, au fil des annees, 
se tiennent moins bien, peinent a se 
redresser et finissent meme par avoir 
un desequilibre anterieur. A ces 
modifications pathologiques liees a 
la scoliose s’ajoutent les variations 
habituelles du tronc d’un adulte : la 
cyphose thoracique augmente 
habituellement meme en dehors 
de toute fracture osteoporotique. 

Des consequences 
importantes 

Les scolioses thoraciques entrainent 
un risque d’insuffisance respira- 
toire. 9 ’ 10 Le traitement par arthro- 
dese des formes plus importantes a 
permis de diminuer considerable- 
ment ce risque. Cependant, Involu- 
tion peut etre desastreuse chez des 
patients qui ont refuse la chirurgie, 
avec l’apparition d’une insuffisance 
respiratoire severe necessitant une 
oxygenotherapie a domicile, parfois 
une tracheotomie et des sejours en 
reanimation, et bien sur un impact 
negatif sur l’esperance de vie. L’ in- 
suffisance respiratoire interesse 
surtout les formes thoraciques dont 
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Figure I EVOLUTION DE L’ANGLE DE COURBURE D’UNE SCOLIOSE AVEC L’AGE 


1’angle de courbure est superieur a 
80°, surtout s’il existe une lordose 
thoracique associee. La prevention 
du risque respiratoire justifie de 
proposer un traitement chirurgical 
aux adolescents qui sont dans cette 
situation. 

Les scolioses n’entrainent pas de 
risque de paraplegie spontanee : 
il n’y a pas dans les formes idiopa- 
thiques de retrecissement du canal 
rachidien a l’etage dorsal. Dans la 
zone lombaire, il peut apparaitre 
un canal lombaire etroit avec une 
atteinte monoradiculaire, voire 
pluriradiculaire, mais pas de para- 
plegie complete. 

Mais les consequences les plus 
frequentes des scolioses sont des 
douleurs du tronc situees soit sur 
la ligne mediane, soit sur les gibbo- 
sites, et des douleurs radiculaires 
dans les membres inferieurs. Leur 
origine est variable : stenose du 
canal lombaire central, des trous de 
conjugaison, stenose dynamique 
parfois. En revanche, la survenue 
d’une hernie discale dans le cadre 
d’une scoliose est tres rare. Les sco- 
lioses entrainent aussi des limita- 
tions des performances physiques et 
une gene esthetique, surtout lorsque 
la cyphose dorsolombaire apparait 
et que le profil rachidien se modifie. 

Une variability individuelle 

Si toutes les scolioses s’aggravent, 
le rythme evolutif est tres variable. 
L’angle de courbure initial est un 
element central du pronostic. On 
ignore pourquoi a angle de depart 
egal certaines deformations s’ag- 
gravent plus que d’autres. Une etude 
recente multicentrique frangaise 11 
montre que les scolioses thoraco- 
lombaires s’aggravent de 1° par an. 
Cette aggravation est lineaire et 
ineluctable avec deux types pos- 
sibles : 6 une aggravation continue 
strictement lineaire, et une aggra- 
vation lente, lineaire, suivie d’une 
acceleration au moment de la meno- 
pause chez les femmes. Des mesures 
repetees sont importantes pour 
etablir une courbe evolutive de la 
scoliose et prevoir l’angulation fu- 
ture de la deformation, ce qui per met 


de mieux discuter du traitement 
avec le patient. 

Le lien entre 1’evolution des sco- 
lioses et des facteurs externes 
comme le sport, le travail, le port 
de charges lourdes et d’une fagon 
plus generale les activites physi- 
ques n’est pas clairement etabli. 
Est-ce qu’une activite physique 
soutenue, un metier avec des efforts 
importants peuvent favoriser l’ag- 
gravation d’une scoliose ? Cela est 
souvent evoque par les patients 
mais n’est pas demontre. Chez les 
patients dont la scoliose n’a que 
peu de retentissement, il n’y a pas 
de raison de limiter l’activite ou 
d’imposer des restrictions profes- 
sionnelles. Dans les formes les 
plus importantes et s’il existe un 
retentissement douloureux net, 
les restrictions d’activite sont plus 
logiques. D’une fagon generale, il est 
important de maintenir un niveau 
d’activite le plus habituel possible. 
Seules les scolioses mineures, avec 
un angle inferieur a 20°, n’ont pas 
besoin d’etre surveillees. Les autres 
doivent l’etre par des cliches radio- 
graphiques numerises prenant 1’ in- 
tegrality de la colonne vertebrale de 
face et de profil. Le systeme EOS 
permet de faire d’excellents cliches 
en limitant l’irradiation. Ce type 
de systemes doit etre privilegie 
pour la surveillance radiologique 


des scolioses. Le delai pour refaire 
ce bilan chez un jeune adulte est 
de 5 ans et depend de 1’ importance 
de la courbure. 

Comment evoluent 
les scolioses operees ? 

Le port d’un corset est indique chez 
l’adulte pour soulager les douleurs, 
ou permettre un meilleur equilibre 
lorsque l’indication chirurgicale 
n’est pas retenue. Les corsets sont 
rarement portes en permanence, 
mais plutot de fagon intermittente 
pour reduire les douleurs et apporter 
un meilleur confort de vie. Chez les 
patients les plus ages, leur port peut 
etre definitif. Chez des patients plus 
jeunes, ils permettent de passer le 
cap d’une phase douloureuse, mais il 
est incertain qu’ils puissent stopper 
1’evolution d’une scoliose a l’age 
adulte. La reeducation peut avoir un 
effet positif sur les douleurs et pour 
certains 12 sur 1’evolution angulaire. 
Une aide a la decision est de compa- 
rer 1’evolution des scolioses non 
traitees a celles des scolioses operees 
par arthrodese. 

L’arthrodese avec osteosynthese 
date des annees 1960. On utilisait 
alors les tiges de Harrington, chirur- 
gien americain qui avait mis au 
point ce systeme de correction des 
deformations avec deux crochets 
s’appuyant sur les lames aux »> 
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Figure 2. ARTHRODESE POUR SCOLIOSE DE L’ADULTE 



Figure SCOLIOSE DOUBLE MAJEURE : AVANT ET APRES TRAITEMENT 


extremites de la courbure et une tige 
metallique unique. Le systeme a 
connu une evolution spectaculaire 
en 1983 en France, avec V introduc- 
tion des tiges modernes par Cotrel et 
Dubousset, systeme tres solide avec 
plusieurs points d’ancrage permet- 
tant de se dispenser de toute conten- 
tion postoperatoire fig. . Le recul est 


done de plus de 30 ans pour ce type 
d’arthrodese et de plus de 50 ans pour 
le systeme de Harrington. II montre 
qu’une fois la greffe consolidee la 
colonne ne se deforme plus fig. 3 et 4) 
et que le resultat se maintient au til 
des annees, avec une disparition des 
douleurs dans la zone operee. Le 
materiel est le plus souvent laisse 


en place, mais il peut parfois entrai- 
ner une gene qui oblige a le retirer 
partiellement ou totalement. 

La plupart des enfants et adolescents 
qui ont ete operes d’une scoliose 
thoracique n’ont aucune gene fonc- 
tionnelle a l’age adulte. 13 Le sport est 
possible sans restriction particuliere 
ainsi que la plupart des metiers. Les 
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Figure 4. 

SCOLIOSE 
THORACIQUE : 
MODIFICATION 
APRES 
TRAITEMENT 


grossesses le sont egalement, une 
anesthesie peridurale peut etre faite 
si la cicatrice ne descend pas trop bas. 
Un des risques de l’arthrodese est 
de solliciter de fagon augmentee 
les disques laisses libres sous la 
greffe : leur usure acceleree peut 
se produire, en particulier si elle a 
ete etendue jusqu’au secteur lom- 
baire bas. II peut ainsi arriver qu’il 
soit necessaire de prolonger l’arthro- 
dese dans la vie d’adulte. Les resul- 
tats sont toujours meilleurs chez les 
adolescents et les adultes jeunes que 
chez les patients plus ages. 

Les complications neurologiques 
potentielles concentrent les inquie- 
tudes : chez les jeunes adultes et chez 
les enfants, le risque est de 0,09 % , il 
a ete bien etudie sur des grandes 
series frangaise et americaine. 14 ’ 15 
La survenue d’une paraplegie doit 
toujours etre evoquee, avec un ris- 
que de paraplegie definitive de 
0,005 %. 14 L’amelioration des tech- 


niques chirurgicales et de la surveil- 
lance neurophysiologique a permis 
de limiter ces risques au maximum. 
Les complications infectieuses sont 
le deuxieme risque chez l’enfant et 
l’adolescent. Le taux moyen d’infec- 
tion en France est de 4 % pour les sco- 
lioses (toutes causes confondues). 16 
La decision chirurgicale doit done 
mettre en balance ces risques excep- 
tionnels avec celui, important, d’ag- 
gravation de la scoliose. L’histoire 
naturelle de la scoliose, ses suites et 
les risques de la chirurgie doivent 
etre clairement exposes au patient et 
a sa famille. 

Chez l’adulte, le risque de complica- 
tions augmente avec l’age et les co- 
morbidites. De plus, la degradation 
du rachis lombaire oblige souvent a 
des arthrodeses plus longues, parfois 
jusqu’au sacrum : les contraintes sur 
le materiel sont plus importantes, 
l’ancrage moins puissant dans un os 
de qualite inferieure. 


Les complications mecaniques 
avec pseudarthrose, fracture de 
tige et parfois reprise chirurgicale 
s’observent surtout apres 40 ans. 16> 17 
La decision est souvent difficile a 
prendre car les patients sont parti- 
culierement genes et demandeurs 
d’une solution radicale. Ces dernie- 
res annees ont ete marquees par une 
amelioration des techniques de 
fixation et du retablissement du bon 
profil rachidien. Avec l’augmenta- 
tion de l’esperance de vie, le nombre 
de patient desireux de conserver un 
bon confort de vie s’accroit. 

UNE SURVEILLANCE NECESSAIRE 

Les scolioses s’aggravent a l’age 
adulte et peuvent aboutir a des 
desordres fonctionnels importants. 
La surveillance des patients adulte, 
permet de decider du traitement 
avec, dans les formes importantes, 
la necessity d’une arthrodese chirur- 
gicale. 
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RESUI SCOLIOSES A L’AGE ADULTE : 

UNE EVOLUTION CONSTANTE 

Les scolioses evoluent apres la fin de la croissance. Le rythme 
d’aggravation est variable, il est en moyenne de 1° par an pour les 
scolioses de plus de 30°. Bien tolerees dans la vie d'adulte jeune, 
les scolioses deviennent apres 40 ans symptomatiques, avec des 
douleurs rachidiennes, des radiculalgies, une gene esthetique et 
fonctionnelle. Les formes les plus graves peuvent aboutir a une in- 
suffisance respiratoire. Les adolescents et adultes jeunes operes 
menent une vie le plus souvent normale. Les complications neurolo- 
giques graves et exceptionnelles existent et doivent etre evoquees. 
Apres 50 ans, les arthrodeses ont un taux de complications qui 


augmente, avec des montages plus longs dans un os moins solide. 
La connaissance de revolution spontanee des scolioses et des suites 
a long terme des arthrodeses permet de choisir le mode de traitement 
medical ou chirurgical. La necessity d'un consentement le plus 
eclaire possible est indispensable. Pour etablir un pronostic, les 
scolioses de plus de 20° doivent etre surveillees avec des radiogra- 
phies tous les 5 ans. 

SUMMARY SCOLIOSIS IN ADULTHOOD: 

A CONSTANT EVOLUTION 

Scoliosis are increasing after the end of growth. The average rate of 
worsening is one degree per year for a scoliosis beyond 30°. Well 


tolered during young adulthood, the scoliosis become symptomatic 
over 40 years with back pain, radiculalgia, aesthaetic and function- 
nal discomfort. Severe form could lead to respiratory insufficency. 
Adolescents and young adults, after surgery, have, most often, a 
normal life. Neurological complications, severe and exceptional shall 
be discussed. Over 50 years, the rate of surgical complications in- 
crease with long fusion often required and a less robust bone. The 
knowledge of scoliosis natural evolution and studies about long term 
surgical results allow the choice between medical treatment and 
surgery. To establish a prognosis, scoliosis over 20° should be mo- 
nitored with X-rays, each five years. 
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